
_ -III 


DEGLI STUDI CLINICI 


DELLE 






TORINO 


TIPOGRAFIA ITALIANA DI S 


Piatta littorio Emanuele y 1 e 3 



































•• " ... /i, ' “ Il ' ' V v 1 

<lir.; j-:> v- ' V v. 


-, | .§-v -.-Aiv- >r L 't*' ìr 'l-' vV - ' • "v I 



































































'■ 



















































DEGLI STUDI GLI NIC! 


DELLE 


MALATTIE VENEREE 


PER 


/ 


/ \ V \ v 


rv 


0 J 
V fa 




\ 


XM & 


LU 




f tir 


^4 } / A v 




'H ni 

. - 

77U 




TORINO 


TIPOGRAFIA ITALIANA DI S. FOA 

Piazza Vittorio Emanuele ^ \ & 3 . 

1866 . 

















p f 


SULLA NECESSITÀ DEGLI STUDI CLINICI 


DELLE 


MALATTIE VENEREE 


(*) 


Onorevoli Signori : 


Per la quarta volta onorato elei! incarico di dirigere la gioventù subalpina 
ne io studio clinico delle malaltie veneree , continuandomi l'aiuto dell'egregio 
signor Dottore Galiia assistente della scuola, io procurerò di compiere nel mi¬ 
glior modo, che mi sarà possibile, il mondato affidatomi. 

Non potendo più riunirci nell'Ospedale della Carità, ove in un infermeria per 
uomini venerei, fondata da più di 120 anni dal Bogetto e da altri benefattori, 
l'insegnamento officiale delle malattie veneree fu dato dai Baroero, dai Gallo, 
dai Maioli e da altri distinti Colleghi, noi dobbiamo innanzi lutto in nome della 
scienza, dell'umanità, della salute pubblica, del paese, rendere grazie alle Au¬ 
torità, che fecero aprire questo nucleo di Sifilicomio, ed al Corpo morale, che 
geneVosamenle ne ha assunto l'umnfinistrazione. 

Cosi l'insegnamento clinico delle malaltie veneree, che nella Facoltà Mèdica 
Torinese, mollo prima di quasi tutte le altre Università Italiane, faceva parte del- 
T istruzione officiale, benché incomincialo tardi, avrà luogo anche in quest'anno. 

Cosi Torino, in cui si fecero studi tendenti a promuovere il progresso della 
Sifìlologia, in cui nacquero istituzioni di pubblica igiene nello scopo di por freno 
alla diffusione delle malattie veneree, istituzioni che vi fecero migliorare la salute 
pubblica, e che, trasportate per opera del Governo in quasi tutte le altre Città 
d'Italia, vi recheranno eziandio vantaggi considerevoli, avrà essa pure la nostra 


a 

(1) Prolusione al Corso Clinico delle malattie veneree, Iella il 7 aprile 1866, in cui 
fu inaugurato il nuovo Sifilicomio maschile. 


Torino, almeno giova sperarlo, un Sifilicomio, che possa soddisfare ai bisogni del 
paese, e possa servire allo studio clinico dei mali venerei in ambo i sessi. 

Ma se i Governi, i Municipi, la beneficenza pubblica provvedendo al rico¬ 
vero dei venerei adempiono ad un gran dovere verso la società, un altro do¬ 
vere eziandio grave e fors’anèhe più importante risguarda la medica famiglia, 
e noi tutti dobbiamo compierlo scrupolosamente. Difatti che vale ricoverare i 
venerei in appositi spedali, istituire dispensatoli per la cura gratuita degli 
uomini, che non possono venir ricoverati nei sifilicomi, stabilire sorveglianza sa¬ 
nitaria di meretrici, ricercare e rimuovere i vari fomiti d' infezione, se i Sa¬ 


nitari tutti non sono in grado di ben conoscere e curare i ma i venerei, di ben 
distinguerli da altre infermità, d’ apprezzarne in tempo utile la grande e fre¬ 
quente loro influenza nella produzione di molte alterazioni in varie parli dell’or¬ 
ganismo , se i loro esami ad individui d’ambedue i sessi non saranno sempre tali 
da ben tutelare la salute pubblica e la futura generazione ? 

Quindi benché io sia persuaso, venir ogni giorno diminuito il numero dei cul¬ 
tori della Medica Scienza i quali non vogliono riconoscere 1, importanza degli 
studi clinici delle malattie veneree, benché io sia intimamente convinto, che voi 
tutti ammettete la necessità dello studio, che siamo per intraprendere, nel de¬ 
siderio di confermare nell'animo vostro una sì grande verità, vi accennerò oggi 
brevemente alcuni dei gravi inconvenienti , a cui è sovente esposto il Medico 
ignaro di questo ramo della nostra Scienza, ed alcuni dei grandi vantaggi, che 
emanano dallo studio di questa specialità. Dal semplice confronto dedurrete voi 
stessi, lo spero, un corollario, che riuscirà utile alla scienza ed alla umanità. 


È trascorsa pel bene della Società l'epoca, in cui le singole malattie, contralte 
per opera di Venere, erano considerate tutte figlie dello stesso principio, e do- 

j i 

vevano essere curate col medesimo agente terapeutico. E per fortuna trascorso 
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quel periodo, in cui sifilide e mercurio erano le due nozioni principali e sovente 
le sole di molti pratici. Ma se il progresso della Scienza ha dimostrato, che fra 
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le malattie veneree alcune hanno sempre un’azione puramente locale, ed altre 
esercitano eziandio la loro azione sullo stato generale deirorganismo, se ora è 
ammesso che queste ultime soltanto vogliono essere denominate sifilitiche, se 
quasi tutti i Medici al giorno d’oggi riconoscono la necessità di non confondere 
le prime colle seconde, eglino non sono ancora ben concordi intorno la designa- 
zione di alcune, se cioè abbiano il diritto d’essere unite al quadro della sifilide, 


ovvero se debbano rimanere nel novero delle malattie senrjpliceroente veneree. 


Queste ed altre questioni scientifiche, che studieremo coll’appoggio dei fatti, 
e sopralutto le varietà, che le malattie veneree offrono nel loro modo di dif- 
londersi, di svolgersi, di progredire o d’arrestarsi, di far tregue o non, di 
invadere co predilezione sistemi, tessuti ed organi, ìe varietà nei loro effetti 
immediati e mediali sono tali c tante, che possono facilmente indurre in er¬ 
rore chi non ne ha latto studi clinici speciali. 

Ma entriamo in particolari d'alcune delle molte affezioni veneree, ed il con¬ 
cetto riuscirà più evidente. 

La blennorragia uretrale nel massimo numero dei casi è malattia tutta locale, 
non suscettibile cioè di far svolgere la sifilide costituzionale, ma pur talvolta 
essa è realmente sifilitica ed infetta l'organismo, quando cioè la sua condizione 
patologica è l’ulcera sifilitica primitiva od il tubercolo mucoso uretrale. È quindi 
importantissimo di ben distinguere le due blcnnorragie. Locchè non potrà farsi 
se non se dal clinico, il quale ben conosca i fenomeni clic precedono, accom¬ 
pagnano e seguono lo sviluppo e l’andamento della sifilide. Ignorandosi questi 

dati, non si potranno evitare gli errori di diagnosi ed i tristi effetti di una cura 
non appropriata. 

La blennorragia uretrale, se perdura un po’ a lungo, produce quasi costan¬ 
temente alterazioni di tessitura nella membrana mucosa, si diffonde alle por¬ 
zioni membranosa e prostatica, e colà giunta dà facilmente luogo all'epididimite, 
ed alla cistite. Il pratico, che ben conosce queste fasi, questi pericolosi effetti 
dell’uretrite bleimorragica, sarà sollecito nella cura della medesima sin ne’ suoi 

primordi, e sarà guardingo nell'uso di quei mezzi, ciie possono favorire la dif¬ 
fusione della tlogosi uretrale. 

La blennorragia dell'uretra è talvolta accompagnala o susseguita da malattia 
di varie articolazioni, dall'acrile che fu detta blennorragica, e da irite. Tro¬ 
veremo individui, nei quali queste gravi infermità si riproducono, s’alternano tra 
di loro ogniqualvolta eglino contraggono una nuova blennorragia uretrale , e 
sovente persistono e lasciano prodotti funesti anche quando lo scolo uretrale è 
intieramente cessalo. Ora Tirile c l'artrite blennorragica sono forse manifestazioni 
di sifilide costituzionale, ovvero esiste forse un virus blennorragico diverso dal 
sifilitico, il quale possa dar luogo a quelle morbose produzioni, ovvero sono 
esse il prodotto di un particolare consenso dell' iride, dei tessuti articolari colla 
mucosa uretrale? Devono forse venir curate coi mezzi antiflogistici ovvero cogli 
antisismici ovvero cogli antiblennorragici ? Ecco una serie di dubbi, d'incer¬ 
tezze, che possono agitare l’animo del Medico, che non ebbe la sorte di poter 



studiare la questione coll'aiuto dì molli falli. Ebbene quando egli avrà osser¬ 
vato, che in alcuni individui dotati di massima sensibilità il sémplice cateterismo 
uretrale fa sovente sorgere una febbre, ia quale si manifesta con stadi distinti 
come l'intermittente, e talvolta con dolori articolari, e viene superata mercè 
i preparati chinoidei ; quando egli avrà veduto che l'artrite e l'irile blennor- 
ragica si svolgono più sovente negl’ individui soggetti a reumatismo, ma sol- 
tanto in quelli, in cui la flogosi acuta si è diffusa a tutta la mucosa dell'uretra; 
quando avrà tenuto conto che cessata la neuratgia cigliare, l’irite reumatica, 
come la blennorragica, volge tosto a guarigione, e che, sedati i dolori artico¬ 
lari , si dilegua pure l’artrite ; quando avrà ben esaminato i caratteri anatomici 
e fisiologici dell' irile e dell'arlrite reumatica, e blennorragica ; quando avrà 
considerato che la neuralgia, socia inseparabile di tali affezioni, si manifesta 
quasi sempre con una certa periodicità, egli potrà facilmente riconoscere i rap¬ 
porti d'analogia, che esistono tra la febbre e la neuralgia intermittente, l'artrite 
e l'irite blennorragica , il reumatismo articolare e la flogosi reumatica dell' iride. 
Quindi gli sarà facile il dedurne, che il trattamento curativo deH'arlrite e del- 
l’irite blennorragica non deve essere nè antisifìlitico, nè antiblennorragico, nè 
antiflogistico, come ce io insegneranno i fatti clinici. 
aLe vegetazioni, le escrescenze, osservansi sovente ai genitali in un con ulceri 
sifilitiche primitive, con blennorragie uretrali, vulvari, vulvo-vagino-uterine, colla 
balano-postile, con tubercoli mucosi o con altre manifestazioni veneree. Questa 
coincidenza iuduce anche al giorno d'oggi non pochi pratici a considerarle qual 
sintoma di sifilide, ed a ricorrere perciò ad una cura idrargirosa. Errore gra- 
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vissimo! Diffatti noi vedremo, che le escrescenze costituiscono bensì una ma¬ 
lattia venerea, ma che non dee confondersi colla sifilide, che esse sono bensì 
contagiose, ma non producono se non se escrescenze, che la loro azione è 
sempre locale, che non infettano ('organismo, che distrutte col caustico e colla 
recisione V individuo trovasi in perfetto sialo fisiologico, e che perciò, siano 
esse sole od associale a sifilide, non cangiano natura, e non debbono mai venir 
curate coi mercuriali. . • 

E le granulazioni che si riscontrano sì sovente in varie membrane mucose , 
specialmente nella uterina, uretrale e congiuntivaie, che elaborano un prodotto 
ora contagioso, ora non, che da alcuni Patologi sono ancora considerate a torto 

' .ii t 

quali manifestazioni di sifilide, da altri a torlo pure qual prodotto tf un virus 
granelloso, da altri qual effetto di semplice processo flogistico; le granulazióni 

t 

intorno le quali si agitano ancora questioni gravi relativamente alla sede, al- 


I 

1 origine, alla condizione patologica, non saranno esse degne di uno studio spe¬ 
ciale? E questo studio dove si potrà far più compiuto, se non se in un sifili¬ 
comio , in cui le granulazioni possano venir studiale in ambo i sessi ? Eiì il 

clinico, che non si degnasse farlo, non sarà egli esposto ad emettere consigli 
poco scientifici ? 

Il Sanitario che osserva piu sovente la sifilide costituzionale nel sesso forte, e che 
la vede precedere frequentemente da ulcera sifilitica primitiva indurita, deno 
miua questa ulcera infettante, e crede, che essa sola possa dar luogo alla lue 
generale. Il Medico poi, che studia specialmente la sifilide nel sesso debole, os¬ 
servando che l'ulcera sifilitica primitiva è di rado indurila nella donna, e che 
sovente essa, benché non abbia base dura, è susseguita da sifilide costituzionale, è 
d'avviso contrario. Il primo cioè è sovente dualista, ed il secondo è quasi 
sèmpre unicista. Ed il pratico, il quale non avrà esaminata la questione ben 
da vicino in un vasto campo d’osservazione, potrà egli scientemente adottare l’una e 
l’altra dottrina ? No certamente. Se invece egli avrà osservato, che, sia l’una 
o l’altra delle due più frequenti porte (l’ingresso della sifilide nell'organismo — 
ulcera sifilitica primitiva cioè e tubercolo mucoso — la sifilide costituzionale 
non si svolge mai se i gangli linlatici, a cui pervengono i vasi delle località, 
ove sorsero quei sintomi, non hanno subito un indurimento considerevole ; se 
egli avrà esaminato, che l'indurimento ghiandolare si svolge pure sotto l’in¬ 
fluenza del virus dell ulcera molle ; che esso precede sempre l’indurimento 
dell’ulcera come precede eziandio la nascita del tubercolo mucoso ; se egli si 
rammenterà che i vasi linfatici, meno svolti nell’uomo e stretti da tessuto più 
fitto clic nella donna , permettono in questa un corso più libero e più rapido 
alla linfa satura del virus sifilitico, donde ascessi linfatici virulenti più frequenti 
nella donna che nell’uomo, ed indurimento più frequente della base dell’ulcera 
nell uomo, che nella douna ; se egli avrà osservato, che negli individui, in 
cui i gangli linfatici inguinali furono in parte od intieramente distrutti da ascessi, 
sovente le nuove ulceri s’induriscono alquanto, perchè in quei casi la linfa vi¬ 
rulenta percorre i vasi linfatici con troppa lentezza ; se egli terrà conto di queste 
e di altre considerazioni, che passeremo a rassegna presso gli ammalati, non 
darà più un gran valore diagnostico all’ indurimento dell’ ulcera, e con maggior 
vantaggio de' suoi ammalati esaminerà alleatamente lo stalo dei gangli linfatici, 
ogniqualvolta gli occorrerà d’osservare l’ulcera sifilitica primitiva molle o dura. 

Quando poi egli sia ben persuaso di questa verità, sapendo che l’indurimento 
dei gangli linlatici dopo un periodo d’incubazione più lungo se da ulcera sili- 




lìtica primitiva, più breve se da tubercoli mucosi, è costantemente, fatalmente 
susseguito da sifilide costituzionale, dovrà forse ricorrere tosto alla cura anli- 
sifìlilica durante iì periodo d’incubazione? Sarà egli certo di poter colla cura 
generale fatta in quel frattempo prevenire lo svolgimento della lue generale ? 
Ovvero dovrà egli aspettare, che la sifilide costiluzionale siasi svolta prima di 
accorrere al trattamento curativo ? 

Operando nelPuno o nell’altro senso egli sarà esposto a non ottenere I’ in¬ 
tento, che si è proposto d’avere. Se nel primo, come pur troppo ancora si pra¬ 
tica da molti Medici, la cura generale riuscirà inutile se pur talvolta non sarà 


nociva. E vediamone il perchè. 

Durante il periodo d’incubazione lo stalo generale dell’organis'mo trovasi in 
condizioni perfettamente fisiologiche. Il virus dalla superficie ulcerata entra nel¬ 
l’economia animale per due vie ben distinte, per i vasi linfatici cioè e per i 
capillari venosi. Il virus assorbito dai primi e portato nei gangli linfàtici, se li 


fa indurire, fa svolgere la sifilide costi luziona le dopo un periodo d’incubazione, 
ma il virus assorbito dai vasi venosi entra direttamente e tosto nel torrente 


sanguigno. 

Ora non osservandosi alcuno de’suoi effetti deleteri suH’organismo, se non 
se dopo due mesi circa dalla nascita dell’ulcera sifilitica primitiva, ovvero dopo 
un mese circa dalla nascila del tubercolo mucoso, ed essendo stalo dimostralo 
in questa scuola, che la sifilide costituzionale non compare quando o per opera 
di natura, o per opera dell’arte ('indurimento dei gangli è scomparso, distrutto, 
ridotto a poco o ne viene alterata profondamente la tessitura, è manifesto che 
il virus assorbito dai vasi venosi e portato nel torrente sanguigno viene elimi¬ 
nato giornalmente dai vari emuntori fisiologici, e che l’infezione generale non 

« ■ j 

ha luogo , se non se dal virus assorbito dai vasi linfatici nella quantità, voluta 
per determinare l’indurimento indolente dei gangli. 

Siccome poi la sifilide costituzionale non nasce, che dopo trascorso ih periodo 
d’incubazione, durante il quale l’individuo gode salute perfetta, è evidente an¬ 
cora , che essa si svolge solo quando il virus nei gangli linfatici induriti subì 
l’elaborazione voluta per poter uscire trailo tratto dai loro vasi efferenti ed en¬ 
trare nel torrente circolatorio. 

# 

Ciò posto ne segue, che la cura mercuriale od altra praticata durante il pe¬ 
riodo d’incubazione nulla giova per impedire lo svolgimento della sifilide costi¬ 
tuzionale , se non è protratta al di là di quel periodo, e che anche in questo 
ultimo caso essa può bensì far mancare lo sviluppo regolare delle prime ma- 
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nifestazioui benigne della lue generale, può ritardarne lo svolgimento, ma non 

può impedirlo, anzi lo renderà sovente più grave per le alterazioni causate 
sulla crasi sanguigna dall’uso inopportuno dei mercuriali. 

Opei andò nel secondo senso, i stituendo cioè la cura generale solo quando esi¬ 
stono segni manifesti di sifilide cosfunzionale, si otterrà la scomparsa delfe varie 
manifestazioni sifilitiche, ne avverranno tregue di salute più o meno lunghe, 
ma puf troppo si avranno recidive, perchè non venne distrutto il fomite del- 
! iniezione nei gai gli fintatici induriti. Richiamate, di grazia, alla mente il vec¬ 
chio individuo recentemente operato di fistola lacrimale uelfOspedale Oftalmico. 
Egli contrasse un'ulcera prepuziale or sono 45 anni. L' infezione generale, che 
ne lu la sequela , si rinnovò più volle e produsse gravi alterazioni che lascia¬ 
rono traccio indelebili. Ebbene malgrado le ripetute cure egli è ora affetto da 
cachessia sifilitica e da lesioni ossee. E, come ben avete potuto osservare, si 

trovano ancora in lui i gangli linfatici inguinali induriti, fomite della infezione 
antica. , 

Adunque se la cura generale durante il periodo d'incubazione non giovasse 
praticala, quando esistono manifestazioni di sifilide costituzionale, sovente non 
basta a prevenire le recidive, che dovremo noi fare, onde impedire lo svolgi¬ 
mento della lue generale e la sua riproduzione ? 

Noi dobbiamo seguire l’esempio datoci dalla natura : noi dobbiamo agire spe¬ 
cialmente sul virus sifilitico nei gangli linfatici induriti, facendo arrivare i me¬ 
dicamenti nella loro intima tessitura per mezzo dei loro vasi afferenti, ovvero 
impiegare mezzi atti ad alterare la struttura dei gangli induriti in modo da dì- 

struggere per sempre il focolaio della sifilide. Si è in tal modo, che noi otter¬ 
remo guarigioni radicali. 

Questo nuovo fatto scientifico da me annunziato or sono tre anni ne' miei 
Sludi clinici sul virus sifilitico, venne d'allora in poi sempre più convalidato da 

numerosi fatti e sarà oggetto di particolari considerazioni nelle nostre confe¬ 
renze cliniche. 

E qui mi si conceda una parola intorno un' infermità, la quale, benché e- 

stranea ai mali venerei, sta per ricevere dallo studio di questi un progresso 
non 


In quell’ultimo mio scritto di Sifilografia io terminava colle seguenti parole : 
« Voglio sperare che i miei studi clinici sul virus sifilitico indurranno i Pa- 
o tologi a studiare meglio la parte essenziale, che esercita il sistema linfatico 
» nelle varie infezioni di materie putrefatte, di principio canceroso, di virus 


» della rabbia e simili, e che conoscendosi meglio in quali tessuti ì prineipii 
» deleteri soggiornano durante il periodo d’incubazione prima d’esercitare la 
>> loro malefica azioue sull’organismo, la Scienza ci porrà più presto in grado 
» di poterne impedire i funesti effetti. » 

Questo mio voto pare volersi avverare pel cancro. Alcuni casi di scirro della 
mammella da me operati previa l’esportazione dei gangli toracico-ascellari, che 
non recidivarono da alcuni anni ; un pene canceroso, da quindici mesi amputato 
per intiero in uu individuo di 73 anni, nel quale fu praticata contemporanea¬ 
mente 1’ euucleazione dei due primi gangli inguinali induriti, e che d'allora in 
poi ha sempre goduto una buona salute; ed un caso recente di vastissima ul¬ 
cera cancerosa nella regione pubica in donna di 49 armi, non meretrice, che 
trovasi nel sifilicomio, e che presentava al suo ingresso segni non dubbi di 
diatesi cancerosa incipiente, nella quale 1’ enucleazione dei gangli inguinali in* 
durili produsse un miglioramento istantaneo nello stalo generate del suo orga¬ 
nismo , c la cauterizzazione ripetuta dell’ulcera sta per condurla a compiuta 
sanazione, questi fatti, dico, ni’ inducono a credere, che u cancro, come la 
sifilide, non infetta 1’ organismo, se non se quando l’elemento canceroso sog¬ 
giornò per qualche tempo nei gangli linfatici, che s’induriscono tosto che esso 
vi arriva pei loro vasi afferenti ; che il principio canceroso , come il virus si¬ 
filitico, produce la malattia generale non per l’elemento del cancro portato nel 
torrente sanguigno dai vasi venosi, ma solo quando esce dai gangli linfatici indu¬ 
riti ; e mi fanno perciò sperare che esista realmente pel cancro, come per la sifì¬ 
lide, un periodo d’incubazione, durante il quale, se possono venir distrutti i primi 

i 

gangli linfatici induriti, sia probabilmente impedita l’infezione generale, e la 
riproduzione del cancro nella località già affetta. 

Se le considerazioni sinquì rapidamente esposte fossero da taluno considerale 

i 

insufficienti per convincerlo della necessità e dell’ importanza degli studi clinici 
delle malattie veneree, io mi limiterei a fargli la seguente domanda : come po- 

t , i 

trete voi distinguere le varie manifestazioni sifilitiche della pelle dai molti mali 
cutanei prodotti da altre cause ; come farete per non confondere in alcuni casi 
complicati Peczema scrotale, vulvare od anale colle papule mucose di queste 
parli, la difterite buccale, la .stomatite mercuriale, gangrenosa dai tubercoli mu¬ 
cosi esulcerati della bocca e delle fauci ; in qual modo potrete diagnosticare le 
molte e gravi alterazioni del sistema nervoso cerebro-spinale e del ganglionare, 
del sistema osseo , degli organi, di molli tessuti, in una parola le moltissime 

p ^ ‘ * 

e svariate manifestazioni della sifilide costituzionale, da infermità, le quali, ben- 
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1 

chè colpiscano k slesse parli dell'organismo:, non sono causale da sifilide; come 
potretè essere tranquillo del vostro operalo intorno la diagnosi e la cura di 
mali venerei, se voi non conoscete il loro svolgimento regolare, le varie fasi 
che percorrono, i loro e letti immediati e mediati, 1' influenza, che sul loro 
andamento esercitano i età, il clima, l'alimentazione, le condizioni igieniche, le 
malattie concomitanti ed i medicamenti amministrali inopportunamente ? 

r i t * 

Onorevoli signori Studenti ! 


Le malattie veneree sono pur troppo molto diffuse, voi le troverete ad ogni 
momento nel vostro esercizio pratico; forse alcuno di voi eserciterà di rado 
altre parti dell arte salutare, ina a tutti certamente occorrerà spesso di esa¬ 
minare individui, che ebbero od hanno mali venerei. L'ignoranza di questo 


ramo scientifico vi esporrà a frequenti errori di diagnosi, recherà danno ai vo- 
stii ammalati, vi sara sorgente di noie, e scemerà la vostra rinomanza. Cre¬ 
dete a me, sono questi gli ultimi giorni della vostra carriera scolastica,! vo¬ 
stri studi ben diretti vi hanno già tornito a dovizia di cognizioni medico-chirur¬ 
giche, aggiugnele lo studio delle malattie veneree, approfittate dei materiali 
d'istruzione che troveremo nel nuovo Istituto Clinico, che le Autorità saggia¬ 
mente fondarono, e di cui oggi lutti assieme di cuore festeggiamo I 1 inaugura¬ 
zione , e la vostra educazione medica riuscirà più compiuta, e I 1 umanità sof¬ 
ferente ne ricaverà massimo vantaggio. 


Onorevoli signori Amministratori 1 

i 

Voi vi siete assunto un incarico grandemente caritatevole, e l'opera vostrsl 
sarà immensamente utile all’umanità. 

Quando la Commissione 1) presieduta dal signor Preletto Conte Torre, no- 
ornata lai Ministro Natoli per provvedere a che per la chiusura dell’ infermeria 
del Bogetto non venisse danno alla salute pubblica ed alla pubblica istruzione. 
dopo d aver veduto riuscire inutile ogni tentativo, perchè si riaprisse a meno in 
via temporaria quell’antico asilo dei venerei, ed essere impossibile di trovare 
un locale presso gli altri ospedali, dal signor Sindaco Commendatore Galvagno 

(1) Composta del Prefetto, del Sindaco, del Rettore dell’ Università, del Preside della 
Facoltà medico-chirurgica, det Presidente dell’Ospedale della Carità e dei Professore 
di clinica delle malattie veneree. 
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— saggiamente consiglialo dall' Ispettore Sanitario del Municipio, Professore Ca- 
valierte Rizzetli, lutto inlento al pubblico bene, e da una Commissione d'igiene 
a cui sta a cuore la pubblica salute — ottenne la permissione d’occupare mo- 
mentaneamente una parte di quest'edificio (1), essa salutò con applausi la fausta 
notizia, pervenutale col mezzo del signor Presidente dell’Ospedale della Carità, 
che la Confraternita delI'Annunziata degnamente presieduta dall'egregio signor 
Isella era disposta di assumere l'amministrazione del nuovo Sifilicomio. 

Signori ! la vostra Corporazione Religiosa non poteva trovare un mezzo mi¬ 
gliore pe giovare al paese, ed i nomi degli Isella , dei Pieone , dei Ghersi, 
dei Sesino, dei Pianca e degli altri Membri di quella Confraternita saranno lutti 
registrati fra quelli dei Benefattori della umanità. 

La piaga sociale, i cui tristi effetti voi concorrerete col Governo e col Munì- 

l 

cipio a menomare, è immensamente grave. I mali venerei non restano nel cer¬ 
chio dei libidinosi. Essi non si comunicano solamente per rapporti sessuali, 
ma si spandono pur troppo in molte guise ed in modo spaventevole, si diffon¬ 
dono ad esseri innocenti, si propagano in via ereditaria, uccidono sovente 
l'uomo nel seno materno o lo lasciano nascere in condizioni, che addolorano 
l'animo di chi io vede, infettano bimbi e nutrici, esercitano un’ influenza de¬ 
leteria sulla presente e sulle future generazioni, e pur troppo perturbano tal¬ 
volta persino la pace delle famiglie. Ah se io potessi narrarvi i tristissimi ef¬ 
fetti della sifilide» che mi toccò osservare nel lungo mio esercizio pratico, se io 
potessi esporvi alcuni dei tanti casi da me visti, in cui un bimbo comunicò la 
sifilide alla balia, ovvero ebbe da questa rinfezione, ed in cui dall’uno e dalfallra il 
malesi propagò in alcuni paeselli a molte famiglie, ed in un caso ne noverai persino 
sessanta; se potessi portarvi meco in questo momento al Sifilicomio femminile e 
farvi osservare un bimbo in età di M mesi, figlio di due onesti operai sanis¬ 
simi, i quali hanno consegnato ad una nutrice il loro bel pargoletto , che fu 
restituito loro or sono pochi giorni in uno stato di marasmo, d'anemia, coperta 
tutta la cute di pustole ed ulceri profonde, la bocca e lingua tutte esulcerate, 
afono, con difficoltà d’inghiottire, e gemente di continuo per le sofferenze gravi 
a cui egli è in preda ! Ah, lo ripeto, se voi poteste vedere quel disgraziato 
bambino, se poteste essere testimoni del profondo dolore, da cui sono compresi 
i suoi virtuosi genitori, io sono certo, che si convaliderebbe sempre più nel vostro 

(1) Ex convento della Rocca, destinato dal Municipio a lazzaretto pei cholerosi. 
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animo la convinzione d’avere intrapreso un’opera altamente commendevole! 
Nessuno vi tara mai rimprovero dell’ iucarico assuntovi, siatene certi. No, non 
è possibile supporre, che dopo la metà del secolo decimonono, in un'epoca in 
cui la Società cerca ogni mezzo onde premunirsi il più else può dai mah fisici, 
essa tutta non voglia lare < pianto sta in lei per menomare le funeste conse¬ 
guenze della sifilide, la quale più di qualsiasi altra malattia contagiosa od epi¬ 
demica nuoce all’umanità. 


Quindi mi sia lecito dirvi , o signori Amministratori del nuovo 



procurate che desso possa prestare molti soccorsi, fate che ambedue i sessi 

possano trovarvi ricovero, date a quest’istituto il maggiore sviluppo ^ossidile , 

arricchitelo di tutti i sussidii, li cui abbisogna la cura dei mali venerei, fatelo 

diventare un Sifilicomio modello, degno della nostra Torino, e voi avrete in 

compenso la consolazione grandissima d’essere conienti del vostro operalo , e 
la lode di tulli i buoni. 
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